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摘要：追求健康是人类永恒的话题之一，医学的最终目的和意义也是为人类的健康而奋斗。基于中医“阴平
阳秘”理论的认识，文章从“自我感觉”“西医诊断”“中医辨证”3个角度来重新系统地解读健康的含义，对
于开启新的健康评定模式具有启发意义。
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在现代社会背景下，人们的生活方式也随着时代
的发展而不断变化，但是在不断变化中，人体未能及
时适应这种改变，可能机体记忆还停留在以前的生活
习惯中，因此，生活方式的改变也带来一系列的健康
隐患。同时，在中、西方文化的碰撞过程中，中医和西
医也在自觉不自觉地相互融合，对于健康的解读也
不再局限于过去的某一角度。
“阴平阳秘”出自《黄帝内经》，是对健康的一种
哲学表述。在生命维度，是指人体在物质、信息和功
能3个方面达到的动态最和谐状态[1]；是建立在阴精充
足、阴阳完美适配基础上，阴阳互动机制与互制机制
间的稳态平衡，是中医的人体健康模板；是对人体最
佳生命活动状态的概括[2]。具体到健康评定层面，可
以从“自我感觉”“西医诊断”“中医辨证”3个角度来
系统地解读。
从“自我感觉”角度评定健康
自我感觉的感官角度，是指对于机体是否出现异
常的感觉。由于每个人对生命的感受有差异，对于身
体状态的自我感觉也不一样，所以说自我感觉具有
个体的差异性。个体差异性比较明显的首先是性别
的差异，一般来说女性比男性更敏感，这种敏感性
往往能够帮助女性停止危害健康的行为。其次，性格
的差异是个体差异性的重要影响因素。
自我感觉尚具有可训练性，也有可能原来不易
察觉身体变化的机体，由于一段时间的修炼，对于身
体感受的阈值也有变化，能够感受到原来不能感觉
的变化。这种修炼，是增强大脑皮层信号传导的过
程，使机体能够更易感受到自身的细微变化。比如打
坐，远离外界嘈杂的环境，在安静的环境下，放下自
我复杂的思绪，呈现自我放空的状态，感受身体内部
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的“声音”，往往能够帮助身体及时调整状态。
自我感觉，包括自我感觉不适和自我感觉无不
适。自我感觉不适，一般即是机体出现具体症状，例
如恶心、呕吐、腹泻、疲劳、疼痛、胸闷等。症状的出
现可能是机体的防御性改变或者机体功能不足的反
映。机体的防御性改变相当于西医中说的代偿期，
例如腹泻，随着疾病的痊愈它也就停止了，具有周期
性。机体功能不足的反应包括病变反应和机体衰老，
类似于西医中的临床失代偿期，例如膝关节损伤，可
能因为病变或者衰老使机体功能下降，很难完全恢
复到以前的功能。
自我感觉无不适，不一定就是健康的状态。健康
状态也随时间而变化，变化有快有慢。有时几年看不
出明显变化，有时在很短时间内急剧变差甚至死亡。
如在自我感觉无不适的情况下有可能存在这样的情
况：在往年的检查中都相安无事，未见明显异常，但
在最近一次的检查中发现检查指标异常，更有甚者，
发现肿瘤已经发展到了中晚期。
以恶性肿瘤为例，过多的致癌因素长期作用于
机体而形成癌前病变，进而诱发基因突变，形成癌细
胞，癌细胞扩增形成瘤灶、局部浸润，一直到远处转
移扩散、五脏衰败（癌症最险恶的生物学行为是浸
润转移；某些恶性程度很高的癌症，原发病灶很小，
就可能已发生了血行播散或淋巴道播散；小细胞肺
癌就是1个例子，小细胞肺癌恶性程度高，病变恶化
快，X线胸片发现肺部小结节，都可能已发生全身广
泛转移）；整个发病过程需要几年、十几年甚至几十
年。目前影像学检查只能发现直径约1cm以上大小的
肿瘤，此时癌细胞已达到数百万个，而癌细胞从单个
增殖到直径1cm的肿块平均需要10年左右，这时大多
患者瘤灶不会引起明显症状。大多数人可能在体检
时才发现癌症，此时才给予重视和干预，但是疾病已
到中晚期，病入膏肓[3]。其他如心脑血管疾病、糖尿
病、慢性阻塞性肺疾病、慢性肾病等众多慢性病的
发病也是一个漫长过程。
从“西医诊断”角度评定健康
每个人的一生都只是存在于浩瀚历史中的某一段
时期，把每个机体看成历史的一条线段。呱呱坠地的
“生命起点”，到终将逝去的“生命终点”。在这之间
经历的就是机体的起起伏伏、健康与否的生命状态。
在健康与死亡之间，人体生命活动在不断的运动变化
着，从未病到将病，从将病到已病再到大病，乃至死
亡。在一定的时空下，“死亡”的状态只在“死亡点”这
一点上，其具有明确性和唯一性。在这一点的认识上，
中医和西医是相同的。而对于“健康”到“死亡”之间
的状态的认识，中西医则存在着根本的差异。
西医对于健康的认识也是一个转变的过程，由
原来古希腊时期希波克拉底把身心作为一个整体，
到14-15世纪文艺复兴时期西方医学走上了一条不断
探索人体各部分的形态和结构的道路，开始重视躯
体结构、生理功能的健康，再逐渐随着医学的发展，
到认识到人是一个整体，并把人作为一个与自然环
境和社会环境密切相互作用的整体来研究[4]。
1990年世界卫生组织（WHO）提出了健康的新
概念，除了身体健康、心理健康和社会适应良好外，
还应加上道德健康，只有同时具备这4个方面的健康
才算是完全健康。由此表明，人类对自身健康和疾病
的认识又深入了一步。
虽然人们对于健康的认识已经有很大的进步，
但是在当代背景下，西医所能诊断的是有明确病理
病灶的疾病，对于健康的评价主要还是以各种检查
手段（三大常规、生化检查、影像检查、病理检查、
基因检测等）为主。所以很多时候人们仍然把检查各
项指标无异常作为一种西医健康诊断标准。
西医所能诊断的，有明确病理病灶的疾病是在
死亡状态之前的20%的人群所处的状态。其中还有
一小部分是属于功能性和代偿性的状态，最严重的
一部分是处于器质性病变而接近“死亡点”的边缘。
而对于另外约75%的无病理病灶却有症状的人群，由
于找不到疾病的具体“靶点”，治疗没有针对性，西
医对这75%的人群基本上没有有效办法治疗。
从“中医辨证”角度评定健康
中医学 认 为“阴平阳秘”就 是 健 康。如《素
问·生气通天论》曰：“阴平阳秘，精神乃治；阴阳离
决，精气乃绝”。“阴平阳秘”为阴气平和，阳气固密，
是人健康态的表征，反映了人的有序稳态，是人的生
命活动中物质、能量、信息流变的平衡与非平衡的全
部复杂情况的体现[5]。
“阴平阳秘”的含义，要落实到更具有临床实用
价值的层次，必须从藏象、经络和气血津液等中医
理论来深入。机体是动态的，因此中医辨证就是一
个辨识状态的形象思维过程，“立象以尽意”，中医
诊查之“象”是一个信息元，它所诊查的器官或者组
织，是全身的一个缩影，“有诸内者，必形诸外”，每
一种“象”都反映着人体这个整体。有人从形象、窍
象、神志象、舌象、脉象5个方面进行辨识，建立起中
医健康状态辨识理论框架[6]。在某种意义上说，辨证
论治就是象、症结合的辨证论治[7]。从中医角度辨识
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健康状态应该包括3个标准：“正气充足”“气血顺
畅”“寒热平衡”。
1. 正气充足 正气，是指人体内具有抗病、祛
邪、调节、修复等作用的一类精微物质，即是人体需
要的东西，正气的盛衰在疾病的发生发展过程中起
到决定性的作用。正所谓“正气存内，邪不可干”。
《古代疾病名候疏义》曰：“正气者，正犹平也，无病
之人，谓之平人，无病之人体中所有‘事物’谓之正
气。犹今言生理也”。人体之气，由先天之精和水谷
之精所化之气，加之吸入的自然界清气（人体是依靠
与自然界的“气”相通而不停地进行物质、能量和信
息交换的开放系统），经过脾胃、肺、肾等脏腑生理
功能的综合作用而生成，分布于全身，无处不到。因
而为了使正气充足，人体应该有的都应有，包括物质
（精）、信息（气）和功能（神）。“天食人以五气，地
食人以五味。五气入鼻，藏于心肺，上使五色修明，
声音能彰；五味入口，藏于肠胃，胃之所藏，以养五
气，气和而生，津液相成，神乃自生”。
在要求人体正气充足的同时，人体内邪气也要尽
量少。邪气，泛指各种致病因素，包括存在于外界的
或由人体内产生的种种具有致病作用的因素。邪气
少，就是指机体不能有的东西都不能有。“邪留则正
伤，邪去则正安”。邪气祛除，正气恢复，尽量使体质
平和，达到阴平阳秘的状态。则体质有所增强，疾病
有所治愈，身体自然健康。
2. 气血顺畅 气与血是构成人体和维持人体生
命的基本物质。人之所以有生命，机体之所以能够
正常活动，五脏六腑等各个组织之间之所以能够进
行新陈代谢，都是与人体内的气血直接相关的。正
如《素问·调经论》所云：“人之所有者，气与血耳”。
《素问·营卫生会》指出：“血者，神气也”。《灵枢·本
藏》所曰：“适寒温，和喜怒者也。是故血和则经脉
流行，营复阴阳，筋骨劲强，关节清利矣；卫气和则
分肉解利，皮肤调柔，腠理致密矣”。《灵枢·肠胃》
曰：“血脉和则精神乃居”“血气以和”“血气和调”，
所以气血调，是精神保持正常状态的重要基础[8]。若
“血气不和，百病乃变化而生”（《素问·调经论》）。
现代医学关于血管生成的研究[9]也表明，气血顺
畅是人体恢复健康的重要标志。对于创伤性疾病以
及缺血缺氧性疾病，恢复局部循环血供是修复的第
一要素，只有局部微循环恢复，才能有营养物质输
送到达，同时带走病理产物，促进损伤的恢复。中医
理论认为，新病耗气，久病耗气伤阴，血为气母，气
必须依靠“血”这个载体才能达到功能部位。阴血不
足，气必不足，而不能达病位。就微血管而言，气是
各种促进血管新生的神经内分泌因子；当局部灌注
不足时，就会导致营血不足，病理产物堆积，周围细
胞不仅不能分泌促血管生成因子，启动血管新生，而
且正常细胞还会因毒性产物的损伤而凋亡。所以人
体的气血是否顺畅，也是判断人体健康状态的一个
标准。
3. 寒热平衡 八纲辨证中，寒热是辨别疾病性
质的两个纲领。《素问·阴阳应象大论》说：“水火
者，阴阳之征兆也”。《类经·疾病类》亦说：“水火失
其和，则为寒为热”。《景岳全书·传中录》说：“寒热
者，阴阳之化也”。由此可见，寒与热突出地反映了人
体阴阳的偏盛偏衰、病邪属性的属阴属阳，而阴阳是
决定疾病性质的根本。寒热平衡就是阴阳平衡的一
个表现。笔者认为，在中医学中，最直观迅速反应寒
热的是舌象；舌质淡为寒，舌质红为热[10]。
除以上3种评定标准外，中医认为脉象是否平和
对健康状态的评定亦有重要价值。健康人的脉象是
为“平脉”，而平脉又因四时气候、五脏不同而表现
的不同。《黄帝内经》中有大量关于平脉的记载，从
脉象看，《黄帝内经》所论健康脉象主要有4个特点：
①脉率平匀。脉象不快不慢，从容和缓，节律一致，
即《素问·平人气象论》云：“人一呼脉再动，一吸脉
亦再动，呼吸定息脉五动，闰以太息，命曰平人”。②
九候若一。《素问·三部九候论篇》强调上中下三部
和天地人三候须当一致，“上下若一，不得相失”，否
则就是不健康征象，即所谓“九候独小者病，独大
者病，独疾者病，独迟者病，独热者病，独寒者病，
独陷下者病”。此外，《灵枢·禁服》《灵枢·终始》
以及《素问·至真要大论》还提出人迎和寸口两个
部位脉象应当“两者相应，俱往俱来，若引绳大小
齐等”，实际上也属于九候若一的范畴。③脉应四时
而微。《素问·平人气象论》曰：“春胃微弦曰平，弦
多胃少曰肝病”、“长夏胃微软弱曰平，弱多胃少曰
脾病”、“夏胃微钩曰平，钩多胃少曰心病”、“秋胃
微毛曰平，毛多胃少曰肺病”、“冬胃微石曰平，石多
胃少曰肾病”，脉顺应四时而变。④五脏平脉殊异。
《素问·平人气象大论》中提出了“五脏平脉”的概
念:“夫平心脉来，累累如连珠，如循琅开，曰心平”；
“平肺脉来，厌厌聂聂，如落榆荚，曰肺平”；“平肝
脉来，耎弱招招，如揭长竿末梢，曰肝平”；“平脾脉
来，和柔相离，如鸡践地，曰脾平”；“平肾脉来，喘
喘累累如钩，按之而坚，曰肾平”。后世医家多以此作
为辨别五脏平脉与病脉的准则。
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未来健康评定展望
2009年，国家中医药管理局《中医特色健康保
障—服务模式服务基本规范（试行）》（国中医药函
[2009]139号）提出中医体检概念，包括辨体质、易患
疾病、环境适应能力、生命周期，以及辨证候、辨脏
腑经络状态等。
苏惠萍等[11]根据中医状态识别建立了“四时七
养”的中医养治平台以治未病和中医慢病管理为主
要目标，以中医体质辨识、经络检测、舌脉检测等
中医健康状态监测评估为基础，依据春夏秋冬“四
时”，施行“心养、气养、动养、居养、术养、食养、
药养”，进行个体化、全方位、多角度的动态中医养
生调护。可以说目前的中医体检已经在原来的健康
体检基础上有所进步，但是还未达到真正的健康评
定标准，人们逐渐由原来以疾病为中心转化为以健
康为中心的观念转变，迫切需要建立新的健康评定
模式。“阴平阳秘”是对健康的一种哲学表述，新的
健康评定模式应该包括自我感觉无不适，西医诊断
无异常和中医无证可辨。即判断一个机体是否健康
可以结合“①自我感觉（主要是机体表现的症状，
但是这种机体的自我感觉是可以不断修炼的）；②
西医诊断（通过物理、化学、生物的角度，侧重关注
的主要是机体的结构、物质层面）；③中医辨证（通
过对“象”的把握，侧重关注机体的整体的功能、状
态）”。三者皆达到标准，才是真正的健康。三者不能
同时到达标准，都是不健康的状态。如三者之中出现
任何1项的异常，比如自我感觉有不适；或是西医诊
断异常；或是中医有证可辨。两项异常，比如自我感
觉不适，中医有证可辨，但是西医诊断无异常；或是
自我感觉不适，西医检查有异常，但是中医无证可辨
（这种情况极少）；或是自我感觉无不适，西医诊断
有异常，同时中医有证可辨。三项异常，即自我感觉
不适，西医检查有异常，中医有证可辨[12]。新的健康
评定模式对于人类真正健康体检将是一大进步，对
于养生、预防和治疗具有重大意义。这也是体现中医
和西医共同为人类健康做贡献的一大方面，中医和西
医应该在保持各自独立性的前提下，相互促进、相互
补充，形成统一的新医学体系。
与以往疾病体检不同的是，新的健康体检模式
是在未病时或欲病时或慢性病稳定时期主动进行或
接受健康干预，而疾病体检是已病时或病重时被动
进行或接受疾病治疗[13]。在新的健康评定模式下，医
学对于健康的关注，完全是动态的，是长久坚持不懈
的，不是依据一时的自我感觉健康状态，也不完全依
赖“各项检查指标正常”，而是注重状态转换的“阴
平阳秘”的“状态健康观”。
根据新的健康评定模式，设计新的健康体检
表，包括自我感觉，西医检查，再加上中医师的调查
问卷表（以其独特的望、闻、问、切四诊动态地把握
机体各种信息变化，通过分析、综合，辨清疾病的病
因、性质、部位、及邪正之间的关系，概括、判断进
行辨证识别）。了解近期身体状况，对身体进行有效
调理和对疾病的预防，并且指导人们自助和医助调
理，起到强身健体、防治疾病、益寿延年的作用。
小结
身体健康是人们的共同美好愿望，人的健康水
平也像抛物线一样，随着年龄的增长也在不断发生
着变化。人们对于健康的要求也越来越高，在当代社
会背景下，如能够尽量远离影响健康的因素，达到自
我感觉无不适、西医诊断无异常以及中医无证可辨的
“阴平阳秘”状态是我们共同追求的目标。目前，由
于各地的生活条件水平、各个医生的技术水平不一
致，还较难广泛普及新的健康评定模式，但是对于
未来健康评定具有一定的启发意义。
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